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Последние десятилетия в российской 
Федерации, как и во всем мире, увеличивается 
количество детей с нарушениями нутритив-
ного статуса [8]. Как правило, в современных 
условиях недостаточность питания возни-
кает не в результате алиментарного фактора, 
а вследствие хронических заболеваний, приво-
дящих к повышению потребностей в пищевых 
веществах или нарушению усвоения нутри-
ентов [4, 10]. Данный факт свидетельствуют 
о необходимости полной диагностики состо-
яния желудочно-кишечного тракта у мало-
весных детей.
Цель исследования — оценить возмож-
ности применения метода периферической 
электрогастроэнтерографии в обследовании 
детей раннего и дошкольного возраста с недо-
статочностью питания.
наблюдали 120 детей от 1 года до 6 лет 
(основная группа) с недостаточностью питания, 
поступивших для обследования в специализи-
рованное гастроэнтерологическое отделение 
МАУ ДГКБ № 9. Все дети родились доношен-
ными с нормальными показателями физиче-
ского развития.
Критериями исключения явились недо-
ношенность, задержка внутриутробного раз-
вития, врожденные TORCH-ассоциированные 
инфекции, врожденные пороки развития вну-
тренних органов, органическое поражение 
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Аннотация
С целью оценки функционального состояния желудочно-кишечного тракта у детей с недоста-
точностью питания использовали метод периферической электрогастроэнтерографии. У детей 
с недостаточностью питания выявлена более высокая электрическая активность верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта и низкая активность толстой кишки. изменения моторной функции 
жКт, выявленные методом периферической электрогастроэнтерографии, подтверждают роль 
последствий гипоксически-ишемического поражения ЦнС в формировании недостаточности 
питания у детей раннего и дошкольного возраста.
Ключевые слова: дети раннего и дошкольного возраста, недостаточность питания, перифе-
рическая электрогастроэнтерография.
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ЦнС, генетические заболевания и болезни 
обмена веществ, перенесенные оперативные 
вмешательства на органах желудочно-кишеч-
ного тракта, первичная дисахаридазная недо-
статочность, эндокринные заболевания (гипо-
тиреоз, сахарный диабет I типа), целиакия, 
язвенный колит.
Группу сравнения составили 40 детей 
без отставания в физическом развитии, находя-
щиеся в этом же отделении в связи с функцио-
нальными нарушениями желудочно-кишечного 
тракта.
У всех детей были проанализированы 
жалобы, проведен анализ медицинской доку-
ментации (история развития ребенка, ф. 112 / у), 
оценено физическое развитие, проведен ком-
плекс лабораторных и инструментальных 
методов обследования.
Физическое развитие детей оценивалось 
с использованием региональных центильных 
таблиц и регрессионных шкал физического 
развития [5].
Для оценки моторно-эвакуаторной функции 
желудочно-кишечного тракта всем детям 
с недостаточностью питания и группе срав-
нения была проведена периферическая элек-
трогастроэнтерография. Это простой неинва-
зивный метод функциональной диагностики, 
заключающийся в регистрации биопотенци-
алов гладкомышечных стенок органов с поверх-
ности тела. регистрация электрических потен-
циалов желудочно-кишечного тракта позволяет 
получить объективную информацию об элек-
трической активности и ритмической дея-
тельности всех отделов желудочно-кишечного 
тракта не только по отдельности, но и во взаи-
мосвязи.
Для записи сигнала используют прибор 
гастроэнтеромонитор ГЭМ 01 «Гастро скан- 
ГЭМ», созданный нПП «исток Система» 
(г.  Фрязино).
Статистическая обработка материала про-
ведена на персональном компьютере с исполь-
зованием пакета программ «Statistica», версия 
6.0. обработка полученных при исследовании 
данных проводилась по критериям вариаци-
онно-статистического анализа. Для оценки 
качественных признаков, значимости долей 
(процентов) использовали непараметрический 
критерий χ² (хи-квадрат), а в случае малой 
численности вариант — двусторонний точный 
критерий Фишера с вычислением достовер-
ности различий р. Достоверными считались 
различия при p<0,05. Для выявления взаи-
мосвязи между количественными признаками 
использовался коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена, между качественными — 
коэффициент ассоциации гамма (gamma asso-
ciation).
При анализе антропометрических показа-
телей детей с недостаточностью питания выяв-
ленный дефицит массы на момент обследо-
вания составил от 15 % до 36 %, и 38,3 % детей 
имели отставание в росте от 2 до 8 см.
При анализе структуры жалоб, предъяв-
ляемых родителями и детьми старшей воз-
растной группы, были получены следующие 
данные (табл. 1).
Таблица 1
Структура жалоб у наблюдаемых детей
Жалобы
Основная группа n=120 Группа сравнения n=40
РС 1 года до 3 лет, 
n=58
С 4 до 6 лет, n=62
С 1 года до 3 лет, 
n=20
С 4 до 6 лет, n=20
Абс. %* Абс. %* Абс. %* Абс. %* 1-3 года 3-6 лет
Боли в животе 18 31 47** 75,8 5 25 12 60 0,79 0,68
Метеоризм 31 53,4 35 56,5 5 25 2 10 0,22 0,019










































* — общее количество наблюдений превышает 100 % из-за наличия нескольких патологических состояний у одного 
ребенка.
** р<0,05 при сравнении возрастных групп между собой.
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В структуре жалоб у детей с задержкой 
физического развития преобладают боли 
в животе (54,2 %), плохой аппетит (56,7 %) 
и метеоризм (55 %). При этом дети с низкими 
значениями массы тела из старшей возрастной 
группы значительно чаще жаловались на мете-
оризм, чем дети из группы сравнения (р=0,019). 
Для наблюдаемых детей были характерны 
нарушения стула: в обеих возрастных группах 
около половины детей с отставанием в физи-
ческом развитии были склонны к диарее, 
в отличие от контрольной группы (р<0,05). 
жалобы на запоры одинаково часто предъяв-
ляли дети из обеих групп.
Сравнивая структуру жалоб среди детей 
с отставанием в физическом развитии по воз-
растам, мы выяснили, что боли в животе досто-
верно чаще беспокоили детей старше трех лет 
(р=0,0077). Для младших детей срыгивания 
являлись значительно более частой жалобой 
(р=0,013).
Поиск неинвазивных методов оценки мото-
рики жКт особенно актуален для педиатри-
ческой практики. Мы попробовали применить 
метод периферической ЭГЭГ для обследования 
детей с недостаточностью питания.
Метод периферической ЭГЭГ позволяет 
достоверно оценить электрическую активность 
желудочно-кишечного тракта. Электрическая 
активность — амплитудная характеристика, 
говорящая о силе сокращений каждого отдела 
желудочно-кишечного тракта. Электрическая 
активность различных отделов желудочно-
кишечного тракта определяется состоянием 
вегетативной нервной системы. результаты 
определения данного показателя у детей 
с недостаточностью питания представлены 
на диаграмме (рис. 1).
таким образом, у детей с недостаточностью 
питания выявлена более высокая электриче-
ская активность верхних отделов желудочно-
кишечного тракта и низкая активность толстой 
кишки (р<0,05).
Моторно-эвакуаторная функция пищевари-
тельной системы регулируется вегетативной 
нервной системой, а выявленные изменения, 
вероятно, свидетельствуют о нарушении веге-
тативной регуляции работы жКт, что может 
Рис. 1. Результаты определения электрической активности методом 
периферической электрогастроэнтерографии у наблюдаемых детей
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являться следствием перенесенного перина-
тального поражения ЦнС [1]. Следует отме-
тить, что 88 % обследованных нами детей 
с недостаточностью питания на первом году 
жизни наблюдались с диагнозом гипоксически-
ишемического поражения ЦнС различной сте-
пени тяжести.
Дисфункция вегетативного отдела нервной 
системы рассматривается как патогенетиче-
ский фактор неинфекционной желудочно-
кишечной патологии [3]. Гипермоторика 
желудка и тонкой кишки (как мы выявили 
у большинства детей с недостаточностью 
питания) отмечается при преобладающем вли-
янии парасимпатического отдела [7]. Согласно 
исследованиям ряда авторов [2, 3], у детей 
с парасимпатической направленностью ВнС 
чаще выявлялись выраженные морфологи-
ческие изменения в слизистой оболочке тол-
стого кишечника, включая атрофические. 
Воспалительные изменения слизистой обо-
лочки дистальных отделов кишечника могут 
лежать в основе нарушения пропульсивных 
сокращений толстой кишки. нами установлена 
отрицательная корреляционная связь между 
уровнем электрической активности толстой 
кишки и наличием запоров у ребенка (G=–0,38; 
p=0,00005).
При ускоренном продвижении пищи 
по верхним отделам желудочно-кишечного 
тракта нарушаются процессы переваривания 
и всасывания пищевых веществ, что может 
способствовать формированию недостаточ-
ности питания у детей. нами установлены 
прямые корреляционные связи между уровнем 
электрической активности ДПК и наличием 
поносов у детей с недостаточностью питания 
(G=0,18; p=0,044), а также жалобами на вздутие 
живота (G=0,3; p=0,00067).
Коэффициент ритмичности — частотная 
характеристика, характеризующая ритмич-
ность сокращений различных отделов жКт. 
Коэффициент ритмичности является более 
чувствительным электрофизиологическим 
показателем, способным изменяться при раз-
личных нозологических формах патологии 
жКт [6,  7]. результаты определения данного 
показателя у наблюдаемых нами детей пред-
ставлены в таблице 2.
Согласно результатам наших исследований, 
корреляционные связи умеренной силы выяв-
лены между значениями электрической актив-
ности и коэффициентов ритмичности желудка 
(R=0,28; p=0,0017) и толстой кишки (R=–0,4; 
p=0,000002).
Таблица 2
Результаты определения коэффициента ритмичности у наблюдаемых детей
Коэффициент 
ритмичности











желудок 29,3±16,4 17,9±9,9 0,0048 25,1±17,9 20,3±8,9 0,26
ДПК 5,0±4,8 1,25±0,5 0,0009 4,14±4,0 1,38±0,55 0,0036
тощая кишка 8,3±5,2 5,3±2,1 0,016 6,99±5,2 4,1±1,7 0,016
Подвздошная кишка 15,55±7,3 6,5±2,1 0,00000 11,7±6,7 6,96±1,8 0,0026
толстая кишка 60,28±47,5 24,4±4,9 0,0012 50,8±48,4 24,5±6,7 0,018
Таблица 3
Результаты определения коэффициента соотношения различных отделов ЖКТ у наблюдаемых детей
Коэффициент 
соотношения











желудок 20,1±12,2 12,1±2,9 0,0053 22,03±10,1 12,2±2,7 0,00005
ДПК 0,62±0,1 0,57±0,15 0,079 0,55±0,1 0,51±0,17 0,2
тощая кишка 0,36±0,08 0,41±0,12 0,037 0,35±0,09 0,45±0,13 0,00007
Подвздошная кишка 0,57±0,21 0,16±0,07 0,0000 0,61±0,19 0,15±0,06 0,00000
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одновременное снижение электрической 
активности и рост коэффициента ритмичности 
толстой кишки свидетельствуют о наличии 
в ней непропульсивных сокращений, что кли-
нически проявляется запорами [9].
Координированность сокращений раз-
личных отделов жКт определяется коэффици-
ентом соотношения (табл. 3).
Соотношение электрической активности 
желудка и двенадцатиперстной кишки, а также 
тощей, подвздошной и толстой кишки у обсле-
дованных детей было выше нормы. Это свиде-
тельствует о дискоординированной моторике 
данных отделов и возможном наличии пато-
логии желудочно-кишечного тракта [9].
Выводы:
1. Периферическая электрогастроэнтеро-
графия — простой неинвазивный метод оценки 
моторики желудочно-кишечного тракта, 
доступный к применению в педиатрической 
практике.
2. изменения моторной функции жКт, 
выявленные методом периферической электро-
гастроэнтерографии, свидетельствуют о роли 
последствий гипоксически-ишемического пора-
жения ЦнС в формировании недостаточности 
питания у детей раннего и дошкольного возраста.
3. жалобы, предъявляемые маловесными 
детьми и их родителями, обусловлены в том 
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Последние достижения в области генети-
ческого картирования для сложных мульти-
факториальных заболеваний, таких как ожи-
рение и дислипидемия, позволяют оценивать 
вклад множества генов и их «взаимодействие» 
с окружающей средой. Указанная причинно-
следственная связь является главным звеном 
патогенеза, и именно на нее необходимо воздей-
ствовать для достижения наилучших резуль-
татов профилактики и лечения. на липидный 
профиль могут влиять как генетическая пред-
расположенность организма, так и факторы 
образа жизни, включая диету. Поэтому оди-
наковые изменения в рационе питания могут 
повлиять на людей по-разному, в зависимости 
от их генотипа. Диетические рекомендации 
с учетом генотипа будут более эффективны.
При некоторых редких формах много-
генной наследственной дислипидемии, таких 
как мутация рецептора к липопротеидам 
низкой плотности (ЛПнП) и аполипопротеина 
В (АпоВ), (ApoB R3500Q (G>A)), необхо-
димо рекомендовать диету с низким содержа-
нием насыщенных жиров и холестерина [14], 
при другом редком генетическом заболевании, 
включающем гиперабсорбцию в кишечнике 
растительных станолов, следует избегать мар-
гарина, их содержащего [17].
однако в настоящее время не существует 
экспертного руководства по использованию 
информации о наиболее распространенных 
генетических полиморфизмах в диетологиче-
ской практике у взрослых и тем более у детей, 
хотя исследования в этой области ведутся уже 
не один десяток лет. Большинство существу-
ющих рекомендаций основывается на изме-
нении потребления общего количества жиров, 
насыщенных, полиненасыщенных и мононена-
сыщеных жирных кислот. Чтобы регулировать 
взаимодействие генов и диеты, в некоторых 
случаях необходимо изменять соотношение 
поступления углеводов и белков в организм, 
рекомендовать вид и интенсивность физиче-
ских нагрузок. Мы приводим последние данные 
о влиянии некоторых хорошо изученных поли-
морфизмах на липидный обмен.
Полиморфизм гена APOЕ.
Ген APOЕ (Cys112Arg, Arg158Cys) кодирует 
аполипопротеин Е (АпоЕ). Являясь лигандами 
для многочисленных рецепторов липопроте-
инов, АпоЕ вовлечен в процессы метаболизма 
хиломикронов, синтеза, выделения и обрат-
ного захвата ЛПнП [19]. Существует три 
изоформы гена АпоЕ (Е2, Е3 и Е4), которые 
кодируются тремя разными аллелями. Самой 
распространенной в популяции является 
аллель Е3, которая не связана с повышенным 
риском развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ). Аллель Е2 (е2 / е2, е2 / е3) отли-
чается от Е3 (е3 / е3, е2 / е4) заменой аргинина 
на цистеин в положении 158, а Е4 (е3 / е4, е4 / е4) 
отличается от Е3 заменой цистеина на аргинин 
в положении 112. Согласно метаанализу Song et 
al., риск возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний в группе носителей изоформы 
апоЕ4 (е3 / е4, е4 / е4), по сравнению с апоЕ3 
(е3 / е3), повышается на 40-50 %, отношение 
шансов (оШ) =1,42, при этом носительство изо-
формы апоЕ2 (е2 / е2, е2 / е3) не влияет на риски раз-
вития ССЗ (оШ=0,98), по свидетельству других 
авторов, риск на 20 % ниже [7]. В 2004 году 
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